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Background and Objective: Nowadays, beliefs and religious coping are 
regarded as significant factors in developing psychological comfort and 
personal adaptation among patients with chronic diseases. This study 
aimed to evaluate the effect of teaching Islamic-based coping strategies 
on women with fibromyalgia in terms of chronic pain and quality of life. 
Method: The research design was a semi-experimental one with pretest-
posttest and control group format. The sample included women with FMS 
who referred to Pain Clinics of Kermanshah in 2016. After ensuring 
research entry requirements, they were assessed based on IASP, ACR 
criteria, Demographic Questionnaires, PIS, CPAQ and WHOQOL-26. 
Those who got the highest scores were selected via convenience 
sampling. Then, the participants were randomly divided into experimental 
and control groups. The data were analyzed using descriptive statistics 
and multivariate analysis of covariance. In this study, the ethical issues 
were all considered and the authors declared no conflict of interest. 
Results: The results indicate a significant difference between the 
experimental and control groups in reduction of pain intensity and 
increase in pain acceptance (P<0.05). In addition, the total scores of the 
quality of life as well as subscales of psychological, physical, social and 
environmental health were significantly different (P<0.05). 
Conclusion: Teaching Islamic-based coping strategies affects the chronic 
pain and quality of life among people with fibromyalgia. As a result, such 
teachings used in conjunction with standard medical care would have a 
beneficial effect on health, reducing the severity of clinical disorders. 
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Background and Objectives: Pain is one of the most 
common phenomena that force people to ask for help 
(1). For this reason, after saving individuals’ life, 
relieving pain is the most important medical priority 
(2). Pain is defined as "an unpleasant sensory and 
emotional experience associated with actual or 
potential tissue damage." (3). Chronic pain syndrome 
causes fundamental challenges for therapists (4). 
Physical pain often turns into mental pain (4); and the 
negative excitement causes persistence of pain (5). 
Among chronic pains, fibromyalgia is a common 
outbreak; this is because from 2 to 4 percent of people 
suffer from this terrible pain (6). Patients with FMS 
have numerous complaints and resort to various 
treatments (7). Experts have not been able to determine 
the specific medical-biological causes of this disease 
(6,8) which is more common in women than in men (8-
10).  
Untreated psychological disorders can cause illnesses 
and physical disorders in the long term. This also 
reduces the effectiveness of conventional medical 
treatments and is associated with life expectancy (11). 
Today there is a general agreement that improving the 
quality of life should be one of the main goals of 
treatment (12). Quality of life is a multidimensional, 
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dynamic, and broad concept of health which 
emphasizes the four main dimensions of psychological, 
physical, social and environmental well-being (13,14).  
Research shows that the prevalence of chronic diseases 
in developing countries such as Iran has risen (15). 
Recently, they have focused on the importance of 
religious beliefs in the field of treatment and Islamic 
coping styles (16-24). So far, no successful treatment 
for pain has been reported (25). Research results of 
Rider and et al (23) showed that those who used the 
religious coping style in dealing with life worries were 
less prone to eating disorders and the severity of this 
disorder was lower in religious participants. Haghighi 
(26) found that there was no significant difference 
between women and men with the use of coping styles, 
but patients who believed in God more and had higher 
hopes reported less depression and stress. The results 
of the study, Elumelu and et al (27) also demonstrated 
that there was a significant difference between the 
patients with breast cancer with and without the 
religious coping style in quality of life and its 
dimensions. Also, the results of the research by 
Rippentrop and et al (28) showed that there was a 
significant relationship between the use of religious 
coping styles and both physical and mental health in 
patients with chronic pain. 
After browsing through the related literature, we came 
to the conclusion that there has been no research on 
patients with fibromyalgia and the use of Islamic 
countermeasures in Iran. The present study was an 
attempt to pursue this aim. Hence, this study can be the 
basis for research in this area.  
Method: The research design was semi-experimental 
with pre-test, post-test, and control group. The sample 
included women with FMS who attended Pain Clinics 
of Kermanshah from April to September, 2016 (N=53). 
30 participants who got the highest scores were 
selected via convenience sampling. Then, the 
participants were randomly divided into experimental 
and control groups (n1=n2=15). After completing the 
sessions, the post-test was performed for both groups. 
The data were collected using demographic variables, 
pain intensity questionnaire (29), pain acceptance (30), 
and quality of life (31,32). 
In addition to descriptive statistics, multivariate 
covariance analysis MANCOVA was used for data 
analysis. 
Results: Demographic information of patients showed 
that the mean age in the experimental group was 
42.16±6.17 and in the control group was 44.27±6.22 
years old. In terms of demographic variables, the two 
groups were almost identical. The research indicated 
that there was a significant difference between the 
experimental and control groups in terms of pain 
intensity decrease and chronic pain acceptance increase 
(P<0.05). Further, there was a significant difference in 
total quality of life scores and psychological, physical, 
social and environmental sub-scales (P<0.05).  
Conclusion: Islamic-based coping strategies teachings 
influence chronic pain and quality of life in people who 
suffer from fibromyalgia. Accordingly, such teachings 
can be coupled with standard medical care to have the 
desired effect on health, reducing the severity of 
clinical disorders.This is consistent with the results of 
most studies previously conducted.  
Not surprisingly, there were some limitations to this 
study. First, questionnaires were used to collect the 
required data for this study. Given the self-report 
nature of questionnaires, the participants might have 
misrepresented their responses because of self-defense 
mechanisms, bias, and personal distortions. Second, 
due to the fact that the respondents were all adult 
females, generalizing the findings to men or other age 
groups should be done with caution. Third, 
convenience sampling posed its own problems. 
Therefore, given the effect of Islamic-based coping 
strategies on the variables investigated in this study, it 
is suggested that this program be an optional and 
complementary one to reduce psychological signs and 
to improve the quality of life of those who suffer from 
chronic pains. Further, adopting this program with the 
purpose of coping with psychological disorders 
associated with other chronic pains and clinical 
disorders for different age ranges and also comparing it 
to treatments by medicine both individually and 
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 الملّخص  
يف الوقت احلاضر، تعترب املعتقدات الدینية وأساليب التأقلم الدیين عامالً  :خلفية البحث وأهدافه
الراحة النفسية والتكيف الفردي لدى املرضى الذین یعانون من أمراض مزمنة. فاألساليب هامًا خللق 
املستخدمة حاليًا ملراقبة األمل املزمن لدى املصابني بفيربومياليغا، غري مرضية عنها. مبا أن العالج 
تعليم  باألدویة ال جيدي نفعا يف أكثر املصابني هبذا املرض، فقام هذا البحث بدراسة  فعالية
اسرتاتيجيات التأقلم القائمة على أساس التعاليم االسالمية على معایري األمل املزمن وجودة حياة النساء 
 املصابات مبرض األمل العضلي الليفي )الفيربومالغيا(.
االحصائي، مجيع  التضامين وقد اشتمل اجملتمع -مت هذا البحث باملنهج الوصفي :منهجية البحث
من الكليات  طالبة( 071) طالبا 700. وقد اختري منهم 7102-7102ن عام طالب جامعة طهرا
 مث قام الطالب مبلء استبيان االجتاه الدیين املتعددة، املختلفة بطریقة اخذ العينة العنقودیة ذات املراحل
(RAS-R)  تنظيم العاطفة صعوبة واستبيان(DERS-16)   واستبيان اإلضطراب النفسي. متت جتزئة
مجيع املوارد  مراعاة متت .رغرسيون( املتعدد)وحتليلها مبعامل ارتباط بريسون وحتليل اإلحندار  املعطيات
 .یشريوا اىل تضارب املصاحل االخالقية يف هذا البحث واضافة اىل هذا فإن مؤلفي املقالةمل
التجریبية والضابطة يف تشري نتائج الدراسة إىل أن هناك فرق دااًل احصائيًا بني جمموعيت  :كشوفاتال
(. إضافة إىل هذا، فإن هناك أیضا فرق دااًل P<12/1اخنفاض شدة األمل وارتفاع نسبة قبول األمل )
احصائيًا بني الدرجة الكلية جلودة احلياة والفروع اجلانبية النفسية واجلسدیة واالجتماعية البيئية 
(12/1>P.) 
يف إدماج املراقبة الطبية الصحية مع تعليم اسرتاتيجيات  وفقا لنتائج البحث هناك اثر نافع :النتيجة
التأقلم القائمة على أساس التعاليم االسالمية على معایري األمل املزمن وجودةالذین یعانون من مرض 
األمل العضلي الليفي )الفيربومالغيا( كما ان هلذا االرتباط اثرًا يف التقليل من شدة االضطرابات 
 السریریة.
 
 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
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التأقلم القائمة على أساس التعاليم االسالمية على دراسة فعالية تعليم استراتيجيات 
معايير األلم المزمن وجودة حياة النساء المصابات بمرض األلم العضلي الليفي 
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 چکیده  
ی مذهبی عامل مهم ایجاد آرامش  های مقابله امروزه اعتقادات و سبکهدف: سابقه و 
شود.  های مزمن محسوب می روانی و سازگاری فردی در بیماران مبتال به بیماری
مبتالیان رضایت بیشترفیبرومیالژیا برای  نشانگانهای کنونی کنترل درد مزمن  روش
کافی مفید  ی هبه اندازبیشتر بیماران درمان  برایبخش نیست. ازآنجاکه دارودرمانی 
یی مبتنی بر  آموزش راهبردهای مقابلهبا هدف بررسی اثربخشی حاضر پژوهش  نیست،
 الژیایرومزنان مبتال به فیبی های درد مزمن و کیفیت زندگبر شاخصتعالیم اسالمی 
 انجام شده است.
آزمون با  پس -آزمون  پیشژوهش تجربی با طرح پ این پژوهش ازنوع نیمه: کار روش
ی زنان مبتال به فیبرومیالژیا از میان  ی آماری آن را همه گروه گواه است که جامعه
(؛ بر اساس N=59دهد ) تشکیل میکرمانشاه  های دردنیکیبه کلکنندگان مراجعه
و  (IASP) المللی درد معیارهای انجمن بینمعیارهای ورود به پژوهش و همچنین 
شناختی، شدت جمعیت هایامهن پرسش( و نیز ACRدانشگاه آمریکایی روماتولوژی )
-21( و کیفیت زندگی مرتبط با سالمت )CPAQ(، پذیرش درد مزمن )PISدرد )
WHOQLگیری در دسترس  با روش نمونهها بودند،  مره(؛ بیمارانی که دارای باالترین ن
( تقسیم شدند 2n=1n=65های آزمایش و گواه )صورت تصادفی به گروه بهو  انتخاب
(93=n یی هفتگی دریافت  دقیقه 33درمانی ی  ی مداخله جلسه 63(. گروه آزمایش
های آمار آمده با روشدست  یی دریافت نکرد. اطالعات به کرد، اما گروه گواه مداخله
تحلیل شد. در این پژوهش  (MANCOVAتوصیفی و تحلیل کوواریانس چندمتغیّری )
گونه تضاد  براین، نویسندگان مقاله هیچ ی موارد اخالقی رعایت شده است. عالوه همه
 اند. منافعی گزارش نکرده
های آزمایش و گواه در کاهش دهد که بین گروه های پژوهش نشان مییافته ها: یافته
(. P<35/3داری وجود دارد )دت درد و افزایش پذیرش درد مزمن تفاوت معنیش
شناختی، جسمانی، های روانی کل کیفیت زندگی و زیرمقیاس براین، در نمره عالوه
 (.P<35/3دار است )اجتماعی و محیطی نیز تفاوت معنی
یی مبتنی بر تعالیم بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای مقابله
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آموزش راهبردهای بر اساس نتایج پژوهش، گیری:  نتیجه
های شاخصبر  یی مبتنی بر تعالیم اسالمی و تأثیر آن مقابله
در پیوند به فیبرومیالژیا  یاندرد مزمن و کیفیت زندگی مبتال
با مراقبت پزشکی استاندارد، اثر سودمندی بر سالمتی و 
 کاهش شدت اختالالت بالینی دارد.
 
 :است صورت این به مقاله استناد
Boloorsaz Mashhadi H, Aghaei M, Mohammadkhani M, Mahdavi A. Examining the Effect of Teaching Islamic-based Coping Strategies on 






هایی است که افراد را به ترین پدیدهاز شایع یکی درد
. به همین دلیل بعد از حفظ (6)د کندرخواست کمک وادار می
شمار پزشکی بهت ترین اولویجان بیمار، تسکین درد مهم
ی تجربه»را درد  ،6درد ی هالمللی مطالع . انجمن بین(2)رود  می
بافت  ی هحسی و هیجانی ناخوشایند که با آسیب واقعی یا بالقو
  . (9)کند تعریف می «همراه است
علت ماهیت  مشکلی شایع است که به 2درد مزمن نشانگان
 ؛پاسخ ضعیف به درمانهمچنین شناسی مبهم و پیچیده، سبب
استرس،  .(4) کندبرای درمانگران ایجاد می یهای اساسیچالش
 اضطراب، ناامیدی و افسردگی پیامدهای هیجانی زندگی با درد
سو، درد هیجان این اساس، از یک . بر(2) شود محسوب می
تداوم  موجباز سوی دیگر، هیجان منفی دنبال دارد و  منفی به
 ی هیکی از دالیلی که درد مزمن را در زمر .(5) شود درد می
دهد، همبودی های عصر حاضر قرار میسازترین بیماریلهئمس
از . (5) جسمانی و اختالالت روانی استهای  آن با بیماری
ترین یکی از شایع 9فیبرومیالژیا نشانگانمیان دردهای مزمن، 
درصد از  4 تا 2که بیش از  طوری گونه اختالالت است؛ بهاین
. (1)ند شومی دچار دردناک مزمن ی هاین نشانبه مردم 
متعدد درد و  های فیبرومیالژیا با شکایت نشانگانمبتالیان به 
های ها و بافتها، رباطسوزش در مفاصل پیرامونی، ماهیچه
طور  به ،کنند. نواحی رایج دردبدن به مراکز درمانی مراجعه می
 ی هقفس ی هو شامل گردن، کمر، دیوار است پراکنده ه،عمد
 توانند نمی. پزشکان متخصص (7) شود میسینه، بازوها و پاها 
تعیین  فیبرومیالژیا ی بارهدر یپزشکی مشخص - علل زیستی
ها حاکی از آن است که عوامل خطرزای  اما یافته کنند،
هایی ارد و مستلزم تالشمتعددی در ایجاد و تشدید آن نقش د
مدیریت  برای 4اجتماعی - روانی - اساس الگوی زیستی بر
  .(8 و 1) استبیماری 
                                                          
1 International Assosiation for the Study of Pain 
2 Chronic Pain Syndrom (CPS) 
3 Fibromyalgia  
4 Biopsychosocial Model 
بیش  و؛ است تر از مردانفیبرومیالژیا در زنان هفت برابر شایع
 55 تا 25نی س ی هرا زنان با دامن آنن مبتالیادرصد  83از 
افزایش  نیز د و با افزایش سن، شیوع آنندهسال تشکیل می
. این بیماری تغییر ساختاری در بدن ایجاد (8)یابد می
 نیز شود و به مفاصل، موجب تغییر شکل اندام نمیکند مین
آن احساس ضعف و  های نشانه ه. ازجملرساندآسیبی نمی
علت  درصد از بیماران به 33که در  استخستگی شدید 
دیگر این بیماری  های نشانه شود.اختالل خواب ایجاد می
تحریک ی هرود نشانگاناز سردرد، تکرر ادرار،  است عبارت
، اختالل در عادات ماهیانه، احساس 5رقراپای بی نشانگانپذیر، 
 .(63 و 3)گزگز در انگشتان دست و پا و ... 
جز مدت بهنشده در طوالنی شناختی درماناختالالت روان
تشدید بیماری  یاایجاد  موجبتواند  ، میداختالالت خاص خو
همچنین، از اثربخشی  ود وش دیگر اختالالت جسمانیحتی و 
 و به بقا و طول عمر بیماران بکاهدهای متداول پزشکی درمان
وجود دارد که  همگانی. امروزه توافق (66)مرتبط باشد  نیز
بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سالمت باید یکی از اهداف 
ها نشان . گزارش(62)های مزمن باشد اصلی درمان در بیماری
شناختی در بیمارانی که کیفیت زندگی دهد مشکالت روانمی
، خود این ی دیگرسواز  ؛است بسیار زیادپایینی دارند، 
کاهش هرچه بیشتر کیفیت زندگی  موجبمشکالت نیز 
 ی. کیفیت زندگی مفهوم(69 - 66)شود مرتبط با سالمت می
و بر چهار بُعد  استتر از سالمتی چند بُعدی، پویا و وسیع
شناختی، جسمانی، اجتماعی و بهزیستی اصلی سالمت روان
. کاهش کیفیت زندگی نه (64) با محیط تأکید دارد مرتبط
کاهش احساس رضایت فرد مبتال در زندگی  موجبتنها 
بلکه با تحت تأثیر قرار دادن تعهد فرد نسبت به انجام ؛ شود می
تواند بر نتایج حاصل از درمان درمانی و مراقبتی می هایدستور
 .(64 و 69) دمؤثر واقع شو نیز و مراقبت از بیماری
طالعات متعددی از پایین بودن کیفیت زندگی در بیماران م
 کند حکایت میفیبرومیالژیا  نشانگانویژه بیماران  مزمن، به
های دهد که پیشرفت روشنشان می ها پژوهش. (69 و 66)
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بهداشتی  های تشخیصی پزشکی، بهبود سبک زندگی و عادت
مردم در کشورهای توسعه یافته موجب کاهش میزان بروز 
های مزمن و کنترل هرچه بیشتر آنها در برخی از بیماری
های اخیر شده است؛ این در حالی است که شیوع این  سال
سیر  ،ها در کشورهای در حال توسعه مانند ایران بیماری
تازگی متخصصان درمان، به اهمیت  به .(65)صعودی دارد 
های های مبتنی بر باورهای دینی پی برده و پژوهشتأثیر روش
. در (68 - 61)اند یی نیز در این زمینه انجام دادهگسترده
صورت  ی تأثیر مثبت روانی و ارتباط با پروردگار چه به زمینه
رو شدن با  فردی و چه در مراسم جمعی، به هنگام روبه
د بسیاری موجود ی ذخایر اسالمی شواه ها، در گنجینه سختی
های مرتبط با پیشگیری، درمان و است، اما در پژوهش
های مزمن، از راهطور کلی بیماری ها و بهبخشی بیماری توان
؛ (63)های مبتنی بر باورهای دینی غفلت شده است 
ویژه ملل شرق بر مهار  های دنیا بهی فرهنگ که در همه حالیدر
 و 23)شود های دینی تأکید بسیاری می و درمان درد با روش
های مختلف ازجمله  شناسی در حوزه . علم روان(26
های شناسی سالمت، اهمیت بسیاری برای نقش سبک روان
؛ یکی از انواع این سبک(22 و 63)گیرد  مییی در نظر مقابله
ی اسالمی است که عبارت است از  یی، سبک مقابلههای مقابله
اصول و باورهای دینی برای کسب دیدگاهی مثبت و روشن از 
حوادث جهان و ایجاد نوعی تصویر دلبستگی همیشه حاضر 
 . (24 و 29)
. تعالیم (22)ها عامل مؤثری در تحمل درد است نوع نگرش
داند و از سوی  اسالمی از یک سو، حفظ سالمتی را تکلیف می
دیگر، درصدد ایجاد نگرشی مثبت نسبت به بیماری و درد 
زا جلوگیری وسیله از ایجاد فضای روانی افسردگی است؛ تا بدین
های دارویی و . با وجود اثربخشی نسبی برخی درمان(63)کند 
شناختی در تسکین درد، تاکنون درمان موفق و کاملی  روان
. در تعالیم اسالمی برای (25)برای آن گزارش نشده است 
 -های شناختی، عاطفی هایی ازجمله روشمقابله با درد روش
معنوی، عملی و حمایت اجتماعی معرفی شده است. طبق 
ْرِض وال يف اأْلَ  ما َأصاَب ِمن ُمصيَبه يف»ی حدید  سوره 22ی  آیه
ی کهف،  سوره 93ی  و آیه «أَنفِسكم ِإالا يف كتاٍب ِمن قَبِل أَْن َنربَأَها
؛ باید این اعتقاد در شخص تقویت شود «الَحوَل وال قُ واَه ِاال بِاهلل»
که گرچه جهان دارای نظام علت و معلولی است، ولی 
رخدادهای این نظام تحت اشراف خداوند و به نیرو و اذن او 
انتها  یابد و خداوند دارای قدرت، حکمت و رحمت بیتحقق می
 :ی شعراء آمده است سوره 83ی  براین، در آیه . عالوه(63)است 
؛ یعنی شفابخشی از پروردگار است و «و ِإذا َمرِضُت فُهو َیشفني»
ی نماز،  توان به اقامههای زندگی میدر هنگام درد و تنش
جمعی یا فردی و عیادت از بیمار پرداخت که  دعاهای دسته
های مرتبط با  ه تسکین و کنترل درد و استرستواند بهمه می
و  6رایدر نتایج پژوهش. (24 و 29 ،63)آن منجر شود 
دینی در  ی افرادی که از سبک مقابله ههمکاران نشان داد
در های زندگی استفاده کرده بودند، کمتر با تنشرویارویی 
 نیز معرض اختالالت خوردن قرار داشتند و شدت این اختالل
در پژوهشی نشان داد  حقیقی. (29)در افراد مذهبی کمتر بود 
های در میزان استفاده از سبکبه سرطان  یانکه بین مبتال
اما  ،(P>35/3) شتی مذهبی تفاوت معناداری وجود ندای مقابله
بودند،  تربه خدا داشتند و امیدوار یبیمارانی که توکل بیشتر
ها میزان افسردگی و استرس کمتری نسبت به دیگر آزمودنی
و همکاران نیز  2الیوملونتایج پژوهش . (21)گزارش کردند 
مبتالیان به سرطان کیفیت زندگی و ابعاد آن در نشان داد 
استفاده کرده بودند، باالتر  مذهبی ی سبک مقابلهکه از  پستان
قدر میزان استفاده  هربدین صورت که . (27)از گروه دیگر بود 
مذهبی باالتر بود، به همان اندازه اختالالت  ی از سبک مقابله
  زندگی باالتر بود. شناختی کمتر و کیفیتروان
و همکاران نشان داد که  9ریپنتروپهمچنین، نتایج پژوهش 
ی دینی با سالمت جسمانی و های مقابلهکارگیری سبک بین به
روانی در بیماران مبتال به درد مزمن ارتباط معناداری وجود 
بین انجام اعمال دینی  . بدین صورت که(P )(28<35/3دارد )
و  ؛معکوس ی جسمانی ناشی از درد رابطه های با میزان شکایت
هش شدت درد و ارتقای کا بین انجام اعمال دینی باهمچنین 
با توجه به هزینه(. P<35/3سالمت روان، رابطه وجود داشت )
درمانی ناشی از این درد مزمن، بازبینی  - های بهداشتی
ادبیات تحقیقی مربوط برای دستیابی به سودمندترین گزینه
رسد. نظر می بخشی ضروری به های درمانی، پیشگیرانه و توان
پیشگیری اولیه همواره کارآمد و مؤثر ، هرچند که بارهدر این 
پیشگیری ثانویه  که دهدولی شواهد نشان می ،نبوده است
تواند  های درمانی مبتنی بر تعالیم اسالمی( می )مداخله
طور  به ،مشکالت روانی، اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی آتی را
شیوع باالی فیبرومیالژیا، کیفیت د. کاهش ده ،چشمگیری
شناختی غیبت از محل کار، اختالالت روان پایین زندگی،
افکار  ،های مزمن، ناکامی و یأس از بهبود همبود با بیماری
اش را فرد، بیماری کهشود ... همگی موجب میخودکشی و







  ی پژوهش در دین و سالمت مجله                                                                           6931پاییز ، 4ی  ، شماره9ی  دوره
51 
  یی مبتنیبررسی اثربخشی آموزش راهبردهای مقابله ...  15 -48: 6931(، 4)9بلورساز مشهدی و همکاران/ پژوهش در دین و سالمت؛ 
و امکان مقابله با آن را در خود نبیند. کند بیش از حد برآورد 
در هنگام فشار و رویدادهای ناگوار، معنای زندگی اهمیت 
کند و در مقابله با مسائل زندگی نقش باورها و ی پیدا میبسیار
طبق که  ازآنجاییشود. تر میاعتقادات دینی برجسته
 ی بارهتاکنون در ایران هیچ پژوهشی در ،های انجام شده بررسی
ی یهای مقابله کارگیری روش مبتالیان به فیبرومیالژیا و به
ست، پژوهش حاضر اسالمی در بیماران مزمن صورت نگرفته ا
این ، رو ازاینساز تحقیق در این حوزه باشد. تواند زمینهمی
یی بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای مقابله پژوهش با هدف
و کیفیت های درد مزمن مبتنی بر تعالیم اسالمی بر شاخص




آزمون  آزمون و پس پیشطرح تجربی با  پژوهش ازنوع نیمه این
از بیماران زن  (پژوهش ی هنمون)نفر  59. استبا گروه گواه 
های درد شهر نیکیکه برای درمان به کلدرد مزمن  مبتال به
و بنا  بودند دهکرمراجعه  6935سال  اول ی هکرمانشاه در نیم
 فیبرومیالژیا مبتال به ،به تشخیص پزشک معالج متخصص
گیری غیرتصادفی در ، با روش نمونهنده بودشناخته شد
. تشخیص (N=59)انتخاب شدند  ،دسترس و مبتنی بر هدف
های  و معاینه قطعی فیبرومیالژیا در زنان با گرفتن شرح حال
اساس معیارهای  متخصص روماتولوژی برکمک  و بهمعمول 
انجمن روماتولوژی آمریکا  همچنین المللی درد وانجمن بین
ماه( و  9مدت  به کم دستدرد مزمن ) ی هوجود سابقشامل: 
درد در و همچنین نتشر )باال و پایین کمر و دو طرفه(؛ درد مُ
در  ،تشخیصی های هحساس در معاین ی هنقط 68نقطه از  66
با توجه به محدود بودن . (63و  9)ده است نظر گرفته ش
آماری برابر در نظر  ی جمعیت آماری، حجم نمونه با جامعه
 های درد نیکیگرفته شد و کل افراد در دسترس که به کل
مدت  ها )بهآوری داده مراجعه کرده بودند، در مقطع زمانی جمع
بیمار مورد  59 . در مجموع، از میانشدندماه(، بررسی  سه
 یکو اجرای  پژوهشاساس معیارهای ورود به  بررسی، بر
که پس از تکمیل ز بیمارانی نفر ا 93آزمون،  جلسه پیش
دست  بهپایه(  عنوان خط را )به ها هها باالترین نمر نامه پرسش
در دسترس و مبتنی غیرتصادفی گیری  ، با روش نمونهآوردند
 ی نفره 65 صورت تصادفی در دو گروه بر هدف انتخاب و به
( جایگزین شدند. گروه آزمایش 2n=1n=65آزمایش و گواه )
 ی هجلس 63دقیقه را طی  33 درمانی ی همداخل ی جلسه 63
درمانی مذکور را  ی هو گروه گواه، مداخل کردهفتگی دریافت 
ها انجام و پژوهش بدون ریزش و اُفت آزمودنی دردریافت نک
شرکت آزمون پس در ، هر دو گروهها ه. پس از اتمام جلسشد
   .کردند
تمایل بیمار برای شرکت در  های ورود به پژوهش شامل مالک
پژوهش، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، تشخیص 
 ، دریافتمبتنی بر ابتال به فیبرومیالژیا متخصص روماتولوژی
 55 - 25 درمانی قبل از ورود به پژوهش، سن بین روان نکردن
های همبودی بیماری نداشتنسال، تشخیص افتراقی و 
و تکمیل  D ویتامین ویژه ها بهجسمانی، کمبود ویتامین
وهش بود. شرکت در پژ برای نامه ی پرسش نامهرضایت
 رضایت آگاهانه و تمایلنداشتن  های خروج نیز شامل مالک
به شرکت در پژوهش، ابتال به هرگونه بیماری  نداشتن
های کلیوی، کبدی، بیماری مانندکننده و مزمن دیگر  ناتوان
)تصلب شرایین، آنژین صدری و انفارکتوس  عروقی - قلبی
های دیگر و بیماری مند نظام، داشتن هرگونه بیماری میوکارد(
 همچنین ود یاو اعت، مصرف دخانیات هکنند نورولوژیک و ناتوان
ها با استفاده از  آوری داده نداشتن سواد الزم بود. جمع
  :ه استهای ذیل صورت گرفت نامه پرسش
  شناختی: های جمعیت ویژگی ی نامه پرسشالف( 
آوردن اطالعات  دست برای بهنامه را  گر، این پرسش پژوهش
خانواده و  وضعیت اقتصادی ،شناختی ازجمله سن جمعیت
 .کرده استطراحی پوشش بیمه 
 چهارمیانگین شدت درد در  :1شدت درد ی نامه پرسشب( 
 نبود) 3ی، از ی نقطه 66گذشته با استفاده از مقیاس  ی ههفت
بدین صورت )شدیدترین درد ممکن( ارزیابی شد.  63درد( تا 
را در شان هاز بیماران خواسته شد متوسط درد روزانکه 
طور گسترده بندی کنند. این شاخص به گذشته درجه ی ههفت
 براین، عالوه ؛(23)شود میهای درد استفاده در پژوهش
و آلفای  شد اجرا نیز بالینی ایرانی ی هدر نمون برده نام شاخص
در این پژوهش نیز، . (23)دست آمد  به 82/3کرونباخ آن 
دست  به 86/3پایایی این ابزار با استفاده از آزمون همزمان، 
 آمده است. 
ابزار  نامه این پرسش :2پذیرش درد مزمن ی نامه پرسشج( 
ی لیکرت از یدرجه 7صورت  که به استسؤالی  23خودگزارشی 
مقیاس زیرو دو شود  می گذاری)همیشه( نمره 1( تا )اصالً 3
 صورت مستقیم که به ،هادرگیری در فعالیتالف( دارد: 
                                                          
1 PIS 
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معکوس صورت  که به ،پذیرش دردب( و  ؛شودگذاری می نمره
و د های ه، نمرنامه در این پرسششود. گذاری می نمره
 شود. می مقیاس با هم جمعزیر
باالتر  های هو نمر استر متغیّ 623تا  3ی بین یدر دامنه ها رهنم
های متعدد از . پژوهشاستپذیرش بیشتر درد  ی هدهند نشان
 و آلفای کرونباخ کند حکایت میآن  پذیرفتنیروایی و پایایی 
و  73/3ترتیب  به «پذیرش درد»و  «درگیری در فعالیت»برای 
 ی هدر نموننامه  . این پرسش(93) ه استدست آمد به 75/3
دست  به 83/3و آلفای کرونباخ آن  شد اجرا نیز بالینی ایرانی
نامه  . در این پژوهش نیز، آلفای کرونباخ کل پرسش(23) آمد
و « درگیری در فعالیت»؛ و ضریب آلفای کرونباخ برای 82/3
 دست آمده است. به 18/3و  79/3ترتیب  به« پذیرش درد»
 21نامه، حاوی  این پرسش: 1کیفیت زندگی ی نامه پرسشد( 
( کیفیت زندگی بیمار را 5تا  6سؤال است و در طیف لیکرت )
سؤال(؛  7سؤال(؛ روانی ) 1سالمت جسمانی )زیرمقیاس  4ر د
 2کند.  سؤال( ارزیابی می 8سؤال( و محیطی ) 9اجتماعی )
تعلق ندارد و کیفیت ها ز زیرمقیاسبه هیچ یک ا نخستسؤال 
نیز  ها هنمر ی هدامن و دکن کلی ارزیابی می صورت زندگی را به
گذاری  نمره ی ه. با توجه به نحوقرار دارد 668تا  98بین 
کیفیت  ی هباالتر نشان ی هنمر ،(ها هنامه )جمع کلی نمر پرسش
و  ؛محتوایی و افتراقیتر است. این مقیاس از روایی بهزندگی 
بازآزمون خوبی برخوردار است و آلفای کرونباخ  - پایایی آزمون
قرار  83/3تا  75/3و کل مقیاس بین  هامقیاسزیرآن برای 
روش  ، پایایی آزمون بهایرانیهنجاریابی . در (96)دارد 
؛ روانی 77/3سالمت جسمانی  هایزیرمقیاسبازآزمایی در 
 83/3و در نهایت در سالمت محیطی  75/3 ؛ اجتماعی77/3
. در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ کل (92)ت گزارش شده اس
ها بین و ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس 81/3نامه  پرسش
 دست آمده است. به 86/3تا  17/3
جلسه یک گیری، پس از انجام نمونهدر روند اجرای پژوهش، 
ها نامه پرسش های آزمون برگزار شد و دو گروه به سؤالپیش
صورت  به را ، گروه آزمایشدرمانگر روان دند. سپسپاسخ دا
آموزش  تحت ییدقیقه 33 هفتگی ی هجلس 63ی در گروه
؛ اما بر دادقرار یی مبتنی بر تعالیم اسالمی راهبردهای مقابله
، هر ها هانجام نشد. پس از اتمام جلسیی  مداخله روی گروه گواه
ی  محتوای برنامه. شرکت کردندآزمون  پسدر دو گروه 
های  ز برنامهیافته ا بسط ی هدر پژوهش حاضر، نسخآموزشی 
یی و برگرفته از متون  های مقابله رفتاری سبک -شناختی 
                                                          
1 WHOQL-26 
البالغه و احادیث  اسالمی مانند آیات متعدد قرآن کریم، نهج
و ن علمی اعلمی و عملی، بورد مشاور نظرکه از اسالمی است
شناس سالمت، روحانیون و  وانپزشک، ر متخصصان امر )روان
محتوای اند.  کردهتأیید متخصص پزشکی اجتماعی( آن را 
یافته اجرا شد. در نهایت کل   طور سازمان درمانی به های هجلس
درمانی  ی هجلس 63 و جلسه پیش یکدرمانی از  ی هبرنام
الزم است که برای گروه گواه، یادآوری این نکته تشکیل شد. 
حمایتی اجرا شد و بعد از اتمام  ی همشاور صورت به ها هجلس
پژوهش و معلوم شدن نتایج، این گروه نیز در کاربندی درمانی 
همچنین، برای پیشگیری از هرگونه تماس بین  وارد شد.
هایی متفاوت که از قبل تدوین در تاریخ های دو گروه،آزمودنی
ها با توجه به شد و آزمودنیشده بود با آنان مالقات می
گونه ارتباطی ی هدف پژوهش و ... هیچ های قبلی درباره توضیح
ها به اختصار در جدول  ی جلسهطرح درمانبا یکدیگر نداشتند. 
 آمده است. 6ی  شماره
بر استفاده از آمار توصیفی، از تحلیل  ا عالوههتحلیل دادهبرای 
 ده است.ش نیز استفاده 2کوواریانس چندمتغیّری
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 یی مبتنی بر تعالیم اسالمیآموزش راهبردهای مقابلهمحتوای  ی خالصه. 1جدول 
 
 مداخالت/ محتوا ها جلسه 
 جلسه پیش 
 ی امننهن شهننا و ایجنناد اعتمنناد؛ اجننرای پرسنن امننهن شآشنننایی اولیننه و برقننراری رابطننه بننا هنندف پُرکننردن صننحیح پرسنن











ن معرفننی  نراری رابطن نا یکنندیگر و برقن نای گننروه بن ننایی اعضن نانگر، آشن ندا در  ی هدرمن درمننانی؛ آمننوزش طلننب کمننک از خن
هننا و امینند بننه رحمننت او؛ اعتقنناد بننه گننرفتن پنناداش در مقابننل صننبر بننر مصننائب و اعتقنناد بننه کمننک و لطننف  سننختی
 ،دگی و ابعنننناد آنکیفیننننت زننننن ،درد مننننزمن و انننننواع آن ی هاطالعننننات دربننننار دادنهننننا؛ پروردگننننار در رفننننع سننننختی 
 .ها و فواید آنهاهزینه مرتبط وهای مرور درمان ،های مقابلهدراهبر
ی  جلسه
 دوم
و ارزیننابی آنهننا؛ بیننان  هننا هقبننل و دریافننت بننازخورد از بیمنناران؛ بحننث در مننورد تجربنن  ی هجلسنن هننای همننروری بننر تجربنن 
خننندا در  یرننننج در اسنننالم؛ آمنننوزش اعتقننناد بنننه آزمنننایش الهنننی بنننودن رویننندادهای ناخوشنننایند؛ وجنننود اراده  ی فلسنننفه




گننری و تشننخیص راهبردهننای ناکارآمنند کنتننرل ،قبننل و دریافننت بننازخورد از بیمنناران ی هجلسنن هننای هتجربننمننروری بننر 
دینننی در مشننکالت زننندگی و پشننیمان بننودن از انجننام اعمننال  هایآمننوزش انجننام دسننتور  ،پننی بننردن بننه بیهننودگی آنهننا 
نا  هننایتصننمیم بننه جبننران آنهننا و همچنننین شننناخت نعمننت  ،دینننی هایخننالف دسننتور  ،خداوننند و بیننان شننکر آنهن
 های مطرح شده در جلسه.بندی بحثجمع و پذیرایی ،ستراحتا
ی  جلسه
 چهارم
آمننوزش اعتقنناد بننه مننؤثر بننودن خواننندن قننرآن و  ،قبننل و دریافننت بننازخورد از بیمنناران  ی هجلسنن هننای همننروری بننر تجربنن 
 زننندگی هننای مقابلننه بننا تنننش ی بننرایروشنن)کننه وجننود راه توبننه  ،ادعیننه در زمننان روینندادهای ننناگوار و هنگننام درد 
 ،«رضننای خنندا»و نیننز، آمننادگی بننرای تحمننل دردهننای ناشننی از بیمنناری مننزمن و تعبیننر آن بننه  معرفننی شننده اسننت(
 های مطرح شده در جلسه.بندی بحثجمع و پذیرایی ،استراحت
ی  جلسه
 پنجم
آمننوزش در نظننر گننرفتن رضننایت خنندا در هنگننام  ،قبننل و دریافننت بننازخورد از بیمنناران  ی هجلسنن هننای هتجربننمننروری بننر 
هننا؛ انتخنناب مسننیر سننعادت  راهنمننا قننرار دادن سننخنان ائمننه )ع( در سننختی ،گیننری در مواقننع دشننوار زننندگی تصننمیم










نایی ارزش ،و دریافننت بننازخورد از بیمنناران پننیش ی هجلسنن هننای همننرور تجربنن هننای زننندگی بیمنناران و تصننریح و  شناسن
آمننوزش زننندگی ائمننه )ع( را الگننو قننرار دادن و توجننه بننه  ،هننا و توجننه بننه قنندرت انتخنناب آنهنناتمرکننز بننر ایننن ارزش
هننا و در عننین الهننی در هنگننام نرسننیدن بننه خواسننته  ی دههننا و حکیمانننه تفسننیر کننردن ارا میننزان صننبر در برابننر سننختی 
 های مطرح شده در جلسه.بندی بحثپذیرایی و جمع ،استراحت ،تنش بروزهنگام  ونحال، مشورت با روحانی
ی  جلسه
 هفتم
هنننای هنننر ینننک از افنننراد و تعمینننق بررسنننی ارزش و دریافنننت بنننازخورد از بیمننناران؛  پنننیش ی هجلسننن هنننای هتجربنننمنننرور 
نین ارزش ،قبلننیمفنناهیم  ناوت بن نیح تفن نا، اهننداف و اشننتباهتوضن نای هن ناب ارزش هن نا؛ بحننث معمننول در انتخن نارههن ی  دربن
آرامننش در امننور  دسننت آوردن بننهاعننت بننرای نهننا؛ آمننوزش قموانننع درونننی و بیرونننی احتمننالی در دنبننال کننردن ارزش
و بننه اعمننال آئینننی  کننردن توکننلزننندگی و اینکننه در هنگننام روینندادهای ننناگوار و دردهننای مننرتبط بننا بیمنناری بننه خنندا 









بررسننی ابننراز هیجانننات و پیامنندهای آن در هننر یننک  و دریافننت بننازخورد از بیمنناران؛  پننیش ی هجلسنن هننای هتجربننمننرور 
کننناهش درد داروینننی، رفتننناری و هیجنننانی؛ آمنننوزش رفنننتن بنننه زینننارت ائمنننه )ع( هنننای تفننناوت بنننین روش از افنننراد؛ 
هننا و خواننندن نمازهننایی بننرای رفننع هننا و نگرانننی بخشننش مننالی و صنندقه بننرای رفننع تنننش  ،منظننور کنناهش فشننار روانننی  بننه
 گانه.  ها و عجز و البه در پیشگاه خداوند در نمازهای پنج ناراحتی
ی  جلسه
 نهم
هننا و  تنننشبننروز ن هنگننام اآمننوزش توسننل بننه معصننوم  ،و دریافننت بننازخورد از بیمنناران  پننیش ی هجلسنن هننای هتجربننمننرور 
گننرفتن روزه و ادای نننذر  و کننر شننده از انبینناء در قننرآنذهننای  خواننندن قننرآن و داسننتان ،مشننکالت مننرتبط بننا بیمنناری
 برای تسکین درد و توان تحمل. 
 ی جلسه
 دهم
آمننوزش کمننک بننه نیازمننندان بننرای جلننب لطننف  ،بننازخورد از بیمنناران و دریافننت پننیش  ی هجلسنن هننای همننرور تجربنن
و آمننادگی بننرای مقابلننه بننا بیمنناری  برگشننتمفهننوم  ی دربننارههننایی  نکتننهبیننان  ،عنننوان یننک تکلیننف الهننی و بیننان آن بننه 
بننرآورده  هننایدسننتاوردها و انتظار در میننان گذاشننتن ،بننه همننراه مراجننع هننا هبننندی جلسننمننرور تکننالیف و جمننع ،آن
ن ن و دهنشن نروه بنننا یکنندیگر  هنننای هتجربن نای گن نروه  قننندردانی ؛ و در نهایننتاعضن نرای شنننرکت در گن ناران بن اجنننرای و  ؛از بیمن
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رعاینت  6ی هلسینکی شده در بیانیه در این پژوهش مفاد مطرح
اجنرای پنژوهش،  ی هدر مرحلن شده است؛ بندین صنورت کنه 
و پنس  کرد پژوهشگر ابتدا خود را به افراد مورد بررسی معرفی
 ی بنارهانفنرادی بنا بیمناران و توضنیح کامنل در ی هاز مصناحب
هنا، تأکیند نامه تکمیل پرسش ی هنحونیز و  آنهدف  و پژوهش
و نتایج پژوهش بندون ننام و  استنام ها بینامه د که پرسشکر
محرمانه باقی خواهند افراد طالعات و ا خواهد شد نشان منتشر
تواننند از مطالعنه منی  ،هر زمان کنه ماینل باشنند افراد و  ماند؛










که میانگین  دهد میشناختی بیماران نشان های جمعیت داده
گواه،   گروهدر و  61/42±67/1یش، آزما  سنی در گروه
از درصد  3 . ازنظر وضعیت اقتصادی،استسال  22/1±27/44
 23متوسط و درصد  12ضعیف، در وضعیت  گروه آزمایش
 66ترتیب  به براین، عالوه قرار داشتند؛ خوبدرصد در وضعیت 
 29متوسط و درصد  11ضعیف، در وضعیت  گروه گواه از درصد
همچنین، در هر دو گروه . قرار داشتندخوب درصد در وضعیت 
درصد  9بیمه و  ی درصد افراد دارای دفترچه 37مورد پژوهش 
از همتا بودن دو گروه آزمایش و این بودند، که  بدون دفترچه
. کند حکایت میرهای مورد پژوهش گواه براساس متغیّ
های توصیفی دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش شاخص
 در جدول ،های مورد پژوهشآزمون در مقیاسآزمون و پس
 است. آمده 2ی  شماره
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 ههای آزمایش و گوارهای مورد پژوهش در گروهآزمون متغیّآزمون و پسهای توصیفی پیشداده. 2جدول 
 
 رهای پژوهشمتغیّ
 گروه گواه گروه آزمایش
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
 معیارانحراف ±میانگین معیارانحراف ±میانگین معیارانحراف ±میانگین معیارانحراف ±میانگین
 74/6±15/7 19/6±53/7 63/2±58/9 81/6±45/7 شدت درد
 26/3±78/27 67/63±13/25 46/4±17/44 32/63±92/24 درگیری در فعالیت
 43/62±61/99 34/66±23/96 42/63±74/56 75/66±28/93 پذیرش ارادی درد
 79/3±83/16 75/62±87/51 33/66±27/32 74/69±97/55 کل پذیرش درد ی هنمر
 93/23±23/44 87/22±23/43 94/67±79/15 33/68±86/48 شناختی سالمت روان
 83/24±17/41 34/25±55/56 56/63±99/76 13/24±81/19 سالمت جسمانی
 68/24±86/48 38/24±35/54 26/63±98/73 55±24/55 سالمت اجتماعی
 47/92±43/91 42/91±63/98 45/92±97/19 34/42±27/46 سالمت محیطی
 25/64±14/45 24/69±38/59 21/63±33/13 27/62±17/53 ی کل کیفیت زندگی نمره
65=2n=1n 
 
میزان پذیرش درد در که دهد نشان می 2ی  شماره نتایج جدول
دریافت بعد از  ،فیبرومیالژیای گروه آزمایشمبتال به بیماران زن 
یی مبتنی بر تعالیم اسالمی ی آموزشی راهبردهای مقابله برنامه
ده است کرنیز تغییر پیدا  نافزایش داشته و میزان شدت درد آنا
آزمون و پیش ی هدر مرحل بارهو تفاوت محسوسی در این 
 اًاه تقریبولی این شرایط برای گروه گو ؛خ داده استآزمون ر پس
 ی هخ نداده است. میانگین نمرردر آن و تغییری است  یکسان
در پیش 27/62±17/53کل کیفیت زندگی در گروه آزمایش از 
اما در  ه،آزمون افزایش یافتدر پس 21/63±33/13آزمون به 
ه ، تغییر محسوسی نشان ندادها همیانگین این نمر ،گروه گواه
(. 25/64±14/45 برابردر  24/69±38/59ترتیب  )به است
کیفیت زندگی های ز زیرمقیاسهای توصیفی هر یک ا داده
 مده است.آ 2ی  شماره صورت مجزا در جدول به
های الزم برای تحلیل ها، ابتدا مفروضهپیش از تحلیل داده
آماری  های فرض بررسی پیش. نتایج کوواریانس، بررسی شد
آزمون ا )ه واریانسشرط تساوی  که هر دو پیش هنشان داد
. (P>35/3( برقرار است )2ویلکز -شاپیرو ( و نرمال بودن )6لوین
ی همگنی  که مفروضه استنیز حاکی از آن  9نتایج آزمون باکس
و  P=693/3) ه استکوواریانس تأیید شد -ماتریس واریانس 
162/6=F ؛ همچنین، بررسی همگنی شیب رگرسیون از)
و با توجه به آزمون حمایت کرد  دار نبودن شرایط و پیش معنی
اینکه حجم نمونه در دو گروه آزمایش و گواه نیز برابر بود 
                                                          
1 Levenes Test  
2 Shapiro-Wilk Test  
3 Box's M  
(65=n)ّره، استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغی (MANCOVA) 
 ی ندارد.منع
تفاوت مشاهده شده  دهد نشان میهای تحلیل کوواریانس یافته
پس از  «پذیرش درد»و  «شدت درد» های هبین میانگین نمر
آزمون پس ی ه)دو گروه آزمایش و گواه( در مرحلدرمانی  گروه
ی آموزشی  برنامهبنابراین، (. P<35/3ت )دار بوده اسمعنی
 ی هدر مرحلیی مبتنی بر تعالیم اسالمی راهبردهای مقابله
شاخص های هداری بر نمرآزمون گروه آزمایش تأثیر معنی پس
ترتیب  داشته است و بههای درد مزمن )شدت و پذیرش درد( 
 یدرصد 83/3شدت درد و  یدرصد 76/3کاهش  موجب
توان آماری باالی شاخص(. P<35/3ت )پذیرش درد شده اس
و کفایت حجم  پذیرفتنیهای درد مزمن نیز از دقت آماری 
ی آموزشی  برنامهتوان گفت، . بنابراین میدهد خبر مینمونه 
بر افزایش پذیرش اسالمی یی مبتنی بر تعالیم راهبردهای مقابله
ل درد مزمن و کاهش شدت آن اثربخش بوده است )جدو
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 آزمون پس ی هرهای مورد پژوهش در مرحلبر متغیّی اسالمی  آموزش راهبرد مقابله ی اثر رهتحلیل کوواریانس چندمتغیّ. 3جدول 
 
 توان آماری میزان تأثیر مقدار احتمال Fضریب  مجذورات میانگین ی آزادی درجه ر شاخصمتغیّ مقیاس
شنننننندت 
 درد
 548/3 982/3 362/3 217/67 194/62 6 آزمون پیش
 721/3 763/3 336/3 895/26 352/663 6 درمانی گروه
پنننننذیرش 
 درد
 198/3 413/3 336/3 54/41 45/629 6 آزمون پیش
 836/3 832/3 336/3 96/16 84/246 6 درمانی گروه
                           
دست آمده از اجرای تحلیل رگرسیون چندگانه در بهنتایج 
دهد که از میان ابعاد نگرش  نشان می، 9 ی شماره جدول
، مشکل اضطراب را با تبیین و اخالقیات ها ارزش عدمذهبی، بُ
همچنین با توجه به  د.کن بینی می واریانس آن پیش 34/3
شود با تغییر یک بینی می ضریب رگرسیون استاندارد، پیش
درصد  66ها و اخالقیات، اضطراب حدود واحدی در بُعد ارزش
 کاهش یابد.
  
آزمون پس ی همرحلی  هکیفیت زندگی در مرحل بری اسالمی  ی اثر آموزش راهبرد مقابله رهتحلیل کوواریانس چندمتغیّ. 4جدول
 
ر شاخصمتغیّ مقیاس  توان آماری میزان تأثیر مقدار احتمال Fضریب  مجذورات میانگین ی آزادی درجه 
 شناختی سالمت روان
آزمون پیش  6 49/27 31/4 394/3 329/3 353/3 
درمانی گروه  6 53/94 79/64 336/3 833/3 33/3 
 سالمت جسمانی
آزمون پیش  6 48/53 69/5 341/3 365/3 59/3 
درمانی گروه  6 32/39 72/65 339/3 144/3 71/3 
 سالمت اجتماعی
آزمون پیش  6 52/667 872/1 369/3 169/3 326/3 
درمانی گروه  6 83/698 837/65 335/3 773/3 725/3 
 سالمت محیطی
آزمون پیش  6 845/72 791/69 328/3 541/3 17/3 
درمانی گروه  6 25/13 45/63 338/3 759/3 83/3 
 کیفیت زندگی
آزمون پیش  6 623/692 366/25 361/3 152/3 167/3 
درمانی گروه  6 312/647 19/28 336/3 823/3 883/3 
 
های شود، یافتهمشاهده می 4ی  شماره طور که در جدولهمان
تفاوت مشاهده شده بین  که دهد نشان میتحلیل کوواریانس 
پس از های آن کیفیت زندگی و زیرمقیاس های همیانگین نمر
برای  ؛آزمونهای آزمایش و گواه( در پس)گروه درمانی گروه
شناختی، های سالمت روانکیفیت زندگی و زیرمقیاس
( P<35/3دار بوده است )جسمانی، اجتماعی و محیطی معنی
یی مبتنی بر تعالیم ی آموزشی راهبردهای مقابله برنامهبنابراین، 
داری بر کیفیت زندگی و هر یک از ، تأثیر معنییاسالم
آزمون گروه آزمایش داشته و  پس ی ههای آن در مرحلزیرمقیاس
درصد  83/3تا  16/3ی بین یدر دامنه ها هافزایش نمر موجب
درصد در کیفیت زندگی شده است  82/3و  ؛هابرای زیرمقیاس
(35/3>Pآموزشی ی  برنامهکلی گویای آن است که  ی (. نتیجه
رهای مورد بر متغیّیی مبتنی بر تعالیم اسالمی راهبردهای مقابله







آموزش راهبردهای پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 
های درد مزمن و بر شاخص یی مبتنی بر تعالیم اسالمیمقابله
مبتال به فیبرومیالژیا کیفیت زندگی مرتبط با سالمت در زنان 
ی  برنامه ه. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داده استانجام شد
در  یی مبتنی بر تعالیم اسالمیآموزشی راهبردهای مقابله
 های هداری بر نمرآزمون گروه آزمایش تأثیر معنیپس ی همرحل
ترتیب  های درد مزمن )شدت و پذیرش درد( داشته و بهشاخص
 83/3شدت درد و کاهش  یدرصد 76/3کاهش  موجب
توان گفت،  و می(؛ P<35/3)پذیرش درد شده است  یدرصد
بر افزایش پذیرش درد مزمن و کاهش ی آموزشی  این برنامه
دست آمده در این شدت آن اثربخش بوده است. نتایج به
 رایدر هایپژوهش های پیشین ازجملهپژوهش با نتایج پژوهش
 6، کیتل(27) و همکاران الیوملو ،(21)، حقیقی (29) و همکاران
و  9و گیلبرت (94)و همکاران  2، جیگاندو(99)و همکاران 
 است. همسو  (95)همکاران 
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بیمار مبتال  23 که دهو همکاران نشان دا جیگاندونتایج پژوهش 
ی مذهبی )نماز خواندن(  ی سبک مقابله که برنامهبه درد مزمن 
را دریافت کرده بودند در مقایسه با بیماران گروه گواه تغییرات 
عروقی کمتر و اضطراب مرتبط با درد و  -منفی بدنی و قلبی 
. در بیماران گروه (94)تری گزارش کردند  شدت درد پایین
 -درصد از واریانس مشکالت قلبی  94آزمایش، نماز خواندن 
درصد واریانس کاهش شدت درد و امید به  98عروقی کمتر؛ و 
ه درصد واریانس شدت درد را به خود اختصاص داد 15خدا و 
که تفاوت مشاهده  هپژوهش حاضر نشان داد ی هدیگر یافت. است
کیفیت زندگی مرتبط با سالمت و  های هشده بین میانگین نمر
آزمون های آن برحسب عضویت گروهی در پسزیرمقیاس
ی آموزشی  برنامهبنابراین، (. P<35/3)دار بوده است  معنی
داری ، تأثیر معنییی مبتنی بر تعالیم اسالمیراهبردهای مقابله
آزمون پس ی ههای آن در مرحلبر کیفیت زندگی و زیرمقیاس
ی بین یدر دامنه ها هافزایش نمر موجبگروه آزمایش داشته و 
درصد در  82/3ها و درصد برای زیرمقیاس 83/3تا  16/3
کلی گویای آن  ی نتیجه(. P<35/3)کیفیت زندگی شده است 
یی مبتنی بر تعالیم ی آموزشی راهبردهای مقابله برنامهاست که 
با   وده است. این یافتهرهای پژوهش اثربخش ببر متغیّ اسالمی
و  6لیون های پژوهش های پیشین ازجمله نتایج پژوهش
و همکاران و زمانیان و همکاران  2اورایزر -همکاران، کاخیو 
  .(98 - 91)است همسو 
ی  سازوکارهای احتمالی متعددی برای توجیه اثربخشی برنامه
یی مبتنی بر تعالیم اسالمی بر آموزش راهبردهای مقابله
های درد مزمن و کیفیت زندگی مرتبط با سالمت در  شاخص
ی  وجود دارد. استفاده از این برنامهبه فیبرومیالژیا  یانمبتال
تر های انطباقی و پختهشود افراد به سازوکارآموزشی موجب می
مقابله و نیز تغییر در نگرش نسبت به افکار غیرمنطقی و 
بارز  هایاز امتیازی معیوب نسبت به بیماری متکی شوند.  چرخه
عی فرصت یادگیری آن است که به فرد نونوع مداخله این 
های جدید و خاص مانند کاهش اجتناب تجربی و مهارت
شود  بخشد و همین ویژگی موجب میمی افزایش پذیرش روانی
که فرد نه تنها از اجتناب دست بردارد بلکه به شکل انعطاف
 های ربهد. جداسازی شناختی از تجشوپذیری با آن مواجه 
تر در دنیای تر و آگاهانهکه فرد بتواند مستقل یی گونه ذهنی به
واقعی عمل کند و نیز رهایی از تمرکز مفرط بر داستان شخصی 
از سبک را بدون استرس ی به فرد امکان استفاده، خودساخته
این نوع برخورد با مشکالت  دهد. ی کارآمدتر مییهای مقابله
                                                          
1 Lyon 
2 Caqueo-Urízar 
معنا، معنا  شود که افراد حتی به مصائب ظاهراً بیموجب می
های منفی به افراد امکان مواجهه  ربهتجببخشند. توجه به فواید 
دهد، البته و مقابله با افکار و احساسات مربوط به آسیب را می
تواند به بهزیستی با تمرکز بر ابعاد مثبت آن، که این خود می
 . (63)روانی و جسمی بیشتر بینجامد 
طور ذاتی  ها چنین فرض شده که نامالیمات بهدر بیشتر پژوهش
شود. تعالیم ی مثبتی در آنها دیده نمی نامطلوب است و جنبه
ایجاد نگرشی مثبت به نامالیمات زندگی است، اسالمی در پی 
تر خواهد بود. چون در این صورت مقابله با آنها بسیار آسان
یی از اعتقاد به خداوند و گرایش به افکار و اعمال دینی مرتبه
ی  کند. وجود ایمان در فرد، نحوهایمان در قلب فرد ایجاد می
سازد و  متفاوت میهای دیگر تفکر و کیفیت زندگی او را با انسان
بخشد. برخورد او را با رویدادهای طبیعی و اجتماعی تحول می
اینکه ازنظر روانی برآوردی صحیح از بر در نتیجه فرد عالوه
کند، متکی بر یابد و از آنها استفاده می هایش میتوانمندی
نهایت دارد.  موجودی است که علم، قدرت و خیرخواهی بی
در مواجهه با رویدادها به خداوند  همچنین، انسان مؤمنی که
بیند و در مشکالت و تکیه دارد، ازنظر روانی خود را قدرتمند می
داند؛ او همواره به هدف خود کس نمی مصائب خود را تنها و بی
ی مسائل و رویدادها  یعنی قُرب به خداوند توجه دارد و از همه
 کند. در جهت نیل به اهداف خویش استفاده می
 و« ذکِر اللاه  مُثا تَلنُي ُجلودهم و قُلوهبم ِإيل»ی زمر  سوره 29ی  در آیه
، «وَمن أَعرَض َعن ِذكري فَإنا َلُه معيشًه َضْنكا»ی طه  سوره 624ی  آیه
سالمی در برخورد با های عاطفی و رفتاری تعالیم ا بر جنبه
ها و پیدایش آرامش زودرس در روان و جسم مشکالت و رنج
شناختی این فرد با یاد خدا، اشاره شده است. تبیین روان
هایی که ویژگی، آن است که یاد خدا فرد را از امیال و تکانه
جای  شود به دارد و سبب میزا است، باز می برای وی تنیدگی
دنیوی و تمرکز بر درد ناشی از بیماری، های  توجه صِرف به لذت
ی بروز  به تقویت رابطه با خدا و تقرب او توجه کند. در نتیجه
شدنی  مشکالت، چنین فردی زندگی را با معنا؛ و درد را تحمل
بر آن تأکید ر این نوع آموزش یند دیگری که دافربیند. می
ی مبتنی بر تعالیم  ر راهبردهای مقابلهشود و نقش آن د می
و تکلیفی ، تأکید بر عمل متعهدانه استنیز برجسته اسالمی 
ها، تعیین اهداف، کردن ارزش است. ترغیب بیماران به روشن
 براینهایت، تعهد به انجام اعمالی در بینی موانع و  پیش
وجود بیماری  باها، دستیابی به اهداف و حرکت در جهت ارزش
که  ،شود ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از آنمی بموج
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گرایی در  و پوچی از افکار و احساسات منفی یافتادن در حلقهگیر
 .هایی بخشد زندگی ر
آموزش  اثربخشی ی برنامهبار،  در این پژوهش برای نخستین
های شاخصمبتنی بر تعالیم اسالمی بر  ییراهبردهای مقابله
به  یاندرد مزمن و کیفیت زندگی مرتبط با سالمت در مبتال
های است. همخوانی یافته شدهدر ایران بررسی  فیبرومیالژیا
پژوهش حاضر با نتایج مطالعات خارج از کشور، اثربخشی این 
های درد مزمن و افزایش  را بر بهبود شاخصی آموزشی  برنامه
پژوهش اهمیت و این های د. یافتهدهمیکیفیت زندگی نشان 
راهکارهایی برای درمان و پیشگیری  پیشنهادمعرفی و ضرورت 
های مزمن در ایران، با توجه به اینکه گروه بزرگ و از بیماری
با تمرکز بر فرهنگ غنی اسالمی د، نده حساسی را تشکیل می
هایی که پژوهش دیگراین پژوهش نیز مانند دهد. در  نشان می
گیرد، شناسی صورت میعلوم رفتاری و روان ی هدر حوز
آوری هایی وجود داشت. ازجمله اینکه، برای جمعمحدودیت
. با توجه به اینکه ه استنامه استفاده شد ها از پرسشداده
دهی دارد و بیماران با تمایل خودگزارش ی هنامه جنب پرسش
دلیل  هایشان بهدهند، ممکن است در پاسخ پاسخ می آنخود به 
های معرفی دهی و شیوه های ناخودآگاه، تعصب در پاسخدفاع
دیگر محدودیت  شخصی سوگیری و تحریف وجود داشته باشد.
دلیل  پیگیری بود. همچنین، به بودن مکنغیرمپژوهش، این 
ها های این پژوهش در تعمیم یافتهجنسیتی بودن آزمودنی تک
د. شوبه مردان و دیگر مقاطع سنی باید جانب احتیاط رعایت 
گیری غیرتصادفی در پژوهش با روش نمونه ی هانتخاب نمون
دسترس و مبتنی بر هدف نیز اجرای پژوهش را با اندکی مشکل 
ی آموزش  برنامه . بنابراین، با توجه به اثربخش بودنکردمواجه 
یم اسالمی بر متغیّرهای مورد یی مبتنی بر تعالراهبردهای مقابله
انتخابی و  درمانی ی هشیو برنامهد این شو ، پیشنهاد میپژوهش
شناختی و ارتقای  کاهش عالئم روان برایمکمل درمان پزشکی 
کار گرفته شود. همچنین،  کیفیت زندگی در بیماران مزمن به
شناختی اختالالت روانکاهش شدت  استفاده از این روش در
 های سنی وو اختالالت بالینی بر دیگر گروه دیگر نبیماران مزم
صورت فردی چه  آن با درمان دارویی چه به ی همقایس نیز






قدری  بیماران گراند از تمامی ندانبر خود الزم میران پژوهشگ
 کارکنانهمچنین، از  و پژوهش شرکت کردنداین در که 
 ،اند بوده گرشانیاری کرمانشاه که های درد کلینیک کشزحمت
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